
EURASIAN JOURNAL OF
HEALTH SCIENCES
e-ISSN 2651-3501

Eurasian JHS 2022; 5(2): 33-42

 Research Article/
Araştırma Makalesi

Correspondence: Esra ÇAVUŞOĞLU
E-mail: esracavusoglu@mersin.edu.tr

DOI: 10.53493/avrasyasbd.984895  Received: 19.08.2021  Accepted: 25.11.2021

The Relationship Between Illness Perceptions and Quality of Life of Individuals 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Esra ÇAVUŞOĞLU1,a, Hülya ÖZKAYALAR 2,b, Sabire YURTSEVER3,c, Mukadder ÇALIKOĞLU4,d, Bahar TAŞDELEN5,e 
1 Mersin University Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing, Mersin, TURKEY

2 Mersin University Hospital İnfection Control Committee, Mersin, TÜRKİYE
3Teona Training & Consulting Center, Mersin, TURKEY

4 Mersin University Faculty of Medicine, Department of Chest Disease, Mersin, TURKEY
5Mersin University Faculty of Medicine, Department of Biostatistics, Mersin, TURKEY

ORCIDS: a 0000-0003-4138-7494; b 0000-0003-4959-4455; c 0000-0002-5073-2416; d 0000-0001-6645-4652; e 0000-0001-8146-4912 

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a chronic degenerative disease characterized by the progressive obstruction of 
the airways. The perception of illness and quality of life may be affected in life-long diseases with severe symptoms such as 
COPD. The aim of the study is to determine the relationship between the perception of illness and the quality of life regarding 
individuals with chronic obstructive pulmonary disease. The study is descriptive and cross sectional. The research sample 
consisted of 142 individuals who were diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease, through an application made to a 
university hospital for diagnosis, follow-up and treatment. The data was collected by the face-to-face interview method using a 
"personal information form”, “the illness perception scale”, “the SF-36 quality of life scale” and “the COPD assessment test". While 
evaulating the data, numbers and percentages, the median, the minimum and maximum values; Shapiro Wilk, Mann-Whitney 
U, Kruskal Wallis and correlation tests were used. The statistical significance level for all comparisons were taken as p< 0.05. 
In our study, it was determined that 51.4% of the COPD patients were in the 61-99 age range, 73.2% of them were male, 80.3% 
were married, 50% were primary school graduates, 50.7% had less income than their expenses, 59.9% did not smoke, 54.2% 
had a chronic disease other than COPD, 50% were diagnosed 1-5 years ago, 75.4% were using drugs for COPD, and 57% had an 
attack due to COPD.  In the present study, it was found that the illness perception and quality of life were correlated with each 
other (p<0,05).  It  was determined that individuals who experience COPD-related symptoms more frequently and severely had 
a negative perception of illness and a lower quality of life.
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Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Olan Bireylerin Hastalık Algıları ve Yaşam 
Kaliteleri Arasındaki İlişki

ÖZ
Giriş: Kronik obstrüktif, akciğer hastalığı hava yollarının ilerleyici obstrüksiyonu ile karakterize kronik dejeneratif bir hastalıktır. 
KOAH gibi ağır semptomlar ile yaşam boyu seyreden hastalıklarda hastaların hastalık algısı ve yaşam kalitesi etkilenebilmektedir. 
Araştırma amacı kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerin hastalık algısı ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin 
belirlenmesidir. Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. Araştırma örneklemini bir üniversite hastanesine tanı, takip ve tedavi 
amacı ile başvuran kronik obstrüktif akciğer hastalığı tanısına sahip 142 birey oluşturmuştur. Veriler ‘’kişisel bilgi formu, hastalık 
algısı ölçeği, SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ve KOAH değerlendirme testi’’ kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzdeler, medyan, minimum ve maksimum değerleri, Shapiro Wilk, Mann Whitney U, 
Kruskal Wallis ve korelasyon testleri kullanılmıştır. Tüm karşılaştırmalar için istatistik önem seviyesi p< 0,05 olarak alınmıştır. 
Araştırmamızda KOAH hastalarının %51,4’ünün 61-99 yaş aralığında, %73,2’sinin erkek, %80,3’ünün evli, %50’sinin ilkokul mezunu, 
%50,7’sinin geliri giderinden az, %59,9’nun sigara kullanmadığı, %54,2’sinin KOAH dışında kronik bir hastalığı olduğu, %50’sinin 
1-5 yıl önce tanı aldığı, %75,4’ünün KOAH’a yönelik ilaç kullandığı ve %57’sinin KOAH nedeniyle atak geçirdiği saptanmıştır. 
Araştırmamızda hastalık algısı ve yaşam kalitesinin birbiri ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (p<0,05). KOAH ilgili semptomları daha 
sık ve şiddetli yaşayan bireylerin negatif hastalık algısına sahip olduğu ve yaşam kalitesinin daha düşük olduğu belirlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Hastalık Algısı, Hemşirelik, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, Yaşam Kalitesi.

Bu araştırma 21. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nde (09-13 Ekim 2019, Antalya) özet metin-sözlü olarak sunulmuştur.
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GİRİŞ

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), havayollarının 

ilerleyici obstrüksiyonu ile karakterize kronik dejeneratif 

bir hastalıktır. Öksürük, balgam çıkarma, nefes darlığı, 

yorgunluk, uyku sorunları, güç kaybı ve iştahsızlık gibi yorucu 

semptomlarla karakterize olan KOAH dünya çapında en önemli 

mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir (Korpershoek ve 

ark. 2017; Tiemensma ve ark. 2016;Werchan ve ark. 2019). 

Güncel veriler ışığında düşük ve orta gelirli ülkelerde her üç 

ölüm nedeninden biri KOAH nedeniyle olup tüm ölümlerin 

%90’ını KOAH oluşturmaktadır. KOAH’a neden olan risk 

faktörleri çevresel koşullar ile yakından ilişkili olduğundan 

özellikle gelişmemiş Asya ve Afrika ülkelerinde KOAH’a bağlı 

ölüm oranı daha yüksektir (Rabe 2007; WHO 2021). Ülkemizde 

KOAH  %19.1’e varan oranlarda görülmektedir. Ölüm nedenleri 

açısından incelendiğinde ise solunum sistemi hastalıkları 

tüm ölüm nedenleri arasında üçüncü sırada olup, bunların 

%45,6’sını da KOAH nedeniyle ölümler oluşturmaktadır (TTD 

2021). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi kronik seyirli 

hastalıklarla baş etmede son zamanlarda hastalık algısının 

rolü tartışılmaya başlanmıştır. KOAH’ı olan bireylerin hastalığı 

algılama düzeyleri ve hastalığa karşı geliştirdikleri tutum-

davranışları; tedavi süreci, yaşam kalitesi, sağlık ekibi 

üyeleri ile iletişim gibi birçok farklı alanı etkilemektedir. 

Genellikle hastalığa uyumun varlığı, hastalığın algılanma 

düzeyi ve semptomların kontrolü ile ilişkilidir Özellikle 

KOAH ile ilişkili semptomların şiddetinin bireyden bireye 

değişiklik göstermesine bağlı olarak hastalık algısı da 

değişiklik göstermektedir. Hastalığını kabul eden bireylerde 

görülen pozitif bakış açısı, tedavide sağlık ekibi üyelerine 

güven duyma ve tedaviye uyum, hastalık ile baş etmede 

etkin rol oynamaktadır (De Giorgia ve ark. 2017; Gentry ve 

Gentry 2017; Karagülle ve Can Çiçek 2020). Konuya ilişkin 

yapılan çalışmalarda hastalık algısının hastalıkla baş etmeyi, 

fonksiyonel uyumu, korku ve stresi kontrol etmede etkili 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca hastalık algısı ile KOAH’a ilişkin 

tedavinin kontrolü, sonuçları ve yaşam kalitesi arasında 

da ilişkili bulunmuştur (An ve ark. 2021; Ekenler ve Arslan 

2019; Weldam ve ark. 2017). KOAH’ı olan hastalarda yaşam 

kalitesi hastalığın seyrinden ve semptomlarından etkilenen 

önemli bir değişkendir (Kılınç ve ark. 2019). Özellikle sık KOAH 

alevlenmeleri yaşayan ve ciddi birçok semptomun eşlik ettiği 

hastalarda yaşam kalitesi negatif yönde etkilenebilmektedir. 

Konuya ilişkin yapılan çalışmalarda KOAH’ı olan hastalarda 

hastalık algısı, baş etme ve yaşam kalitesi birbirleriyle 

ilişkili kavramlar olarak bulunmuş ve negatif hastalık algısı 

gelişen bireylerde tedaviye uyumsuzluk ile daha fazla fiziksel 

semptom görüldüğü ve bu hastaların yaşam kalitesini ciddi 

düzeyde azaldığı bildirilmiştir (Arslan ve Ünsar 2021; Karagülle 

ve Can Çiçek 2020; Tiemensma ve ark. 2016; Vaske ve ark. 

2017).

Literatür incelemesinde görüldüğü gibi, hastalık algısı KOAH’ı 

olan hastaların tıbbi, psikolojik, sosyal ve davranışsal çıktılarını 

dolayısı ile yaşam kalitelerini etkileyen önemli bir faktör 

olabilmektedir. Sağlık profesyoneli olan hemşireler hastaların 

tedavi ve bakım süreçlerinde yanlarında olup onları fiziksel, 

emosyonel ve psikolojik yönden destekleyerek hastaların bu 

süreci yönetmesine olumlu katkılar sağlayabilmektedir. Bu 

anlamda KOAH’a ilişkin hastanın ihtiyaçlarının belirleneceği 

ve hastanın da sürece dahil edileceği bir bakım süreci 

ile hastaların olumlu sağlık algısı oluşturmasına katkıda 

bulunulacağı ve hastaların yaşam kalitelerinin artacağı 

düşünülmektedir. Bu doğrultuda söz konusu araştırma KOAH’ı 

olan hastalarda hastalık algısı ile yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. 

MATERYAL VE METOT

Araştırma, KOAH’ı olan hastaların hastalık algıları ve yaşam 

kaliteleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

ve kesitsel olarak yapılmıştır. Araştırma evrenini Mersin 

Üniversitesi Hastanesi Göğüs Hastalıkları Polikliniğine 

15.04.2016-15.10.2016 tarihleri arasında başvuran 336 KOAH 

tanılı hasta oluşturmuştur. Araştırmanın örnekleminin 

belirlenmesinde ise; evreni en iyi şekilde temsil edebilmesi 

için evrenin en az %30’nun (101 birey) araştırmaya dahil 

edilmesi planlanmıştır. Bu doğrultuda 15.04.2017-15.10.2017 

tarihleri arasında 18 yaş üstü, çalışmada veri toplama 

amacıyla kullanılacak formları yanıtlayabilecek zihinsel ve 

bilişsel yeterliliğe sahip olan, çalışmaya katılmaya gönüllü 

olan ve veri toplama sürecinde bir üniversite hastanesinin 

göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran 142 KOAH tanılı 

birey araştırma kapsamına alınmıştır. Araştırma verileri 
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toplanmadan önce etik kurul izni  (Etik kurul no:2017/117), 

araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin ve katılımcılardan 

ise sözlü onam alınmıştır. Araştırma Helsinki Bildirgesi 

doğrultusunda yürütülmüş olup veriler, kişisel bilgi formu,  

hastalık algısı ölçeği, SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ve KOAH 

değerlendirme testi (CAT) kullanılarak toplanmıştır. 

Kişisel bilgi formu araştırmacılar tarafından literatür taraması 

sonucunda oluşturulmuştur.  Formda sosyo-demografik 

özelliklere (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu 

vb.) ilişkin 9 soru, hastalık ve sağlığa ilişkin 13 soru ve 1 adet 

de solunum fonksiyon testi (SFT) sonuçlarını sorgulayan 

soru bulunmaktadır. SFT sonuçları hasta dosyasından elde 

edilmiştir. Araştırmamızda kullanılan hastalık algısı ölçeği 

Weinman ve ark. (1996) tarafından geliştirilmiş ve 2002 yılında 

alt boyutları Moss-Morris tarafından yenilenmiştir (Moss-

Morris ve ark. 2002: Weinman ve ark. 1996). Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması ise Armay ve arkadaşları 

(2007) tarafından yapılmıştır (Armay ve ark. 2007). Ölçek 

hastalık tipi, hastalık hakkındaki görüşler ve hastalık nedenleri 

olmak üzere üç temel alt boyuttan oluşmaktadır. Hastalık tipi 

boyutunda hastalığın en sık görülen belirtileri sorgulanarak 

sorular evet/hayır biçimde cevaplandırılmaktadır. Hastalık 

hakkındaki görüşler boyutu da kendi içinde de süre (akut/ 

kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı 

anlayabilme, süre (döngüsel) ve emosyonel temsiller olarak 

yedi alt boyutu içermektedir. Bu boyutu sorgulayan 38 madde 

olup, değerlendirmede beşli likert tipi kullanılmaktadır. 

Hastalık nedenleri boyutunda ise hastalıkların olası nedenlerini 

sorgulayan 18 madde yer almaktadır. Değerlendirmede 

beşli likert tip ölçek kullanılmakta olup, ölçeğin sonunda 

bireylerin hastalıklarının nedeni olarak düşündüğü üç etkeni 

yazması istenmektedir. SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ise 

Ware ve Sherbourne (1992) tarafından geliştirilmiş, Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması ise Koçyiğit ve arkadaşları 

(1999) tarafından yapılmıştır (Koçyiğit ve ark. 1999; Ware 

ve Sherbourne 1992). Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, 

fiziksel rol kısıtlaması, duygusal (emosyonel) rol kısıtlaması, 

mental sağlık, vitalite, ağrı ve genel sağlık gibi sekiz alt boyutu 

olan ölçek 36 maddeden oluşmaktadır. Tüm alt boyutlardan 

alınabilecek puan 0-100 arasında değişmektedir. 

KOAH değerlendirme testi (CAT), CAT* öksürük, balgam, nefes 

darlığı, yorgunluk vb. semptomları değerlendirerek hastalık 

şiddetini ortaya koyan sekiz maddelik pratik bir testtir. Söz 

konusu testin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 

Yorgancıoğlu ve arkadaşları (2012) tarafından yapılmıştır. 

CAT* değerlendirme test skoru; 0-10 ise düşük etkili, 11-20 ise 

orta etkili, 21-30 ise yüksek etkili, 31-40 ise çok yüksek etkili 

olarak değerlendirilmektedir (Yorgancıoğlu ve ark. 2012).

Araştırmamızda veriler göğüs hastalıkları polikliniği içerisinde 

yer alan boş ve uygun bir odada yüz yüze görüşme yöntemi 

ile toplanmıştır. Veri toplama süresi ortalama 10-15 dakika 

sürmüştür. Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) 23.0 versiyonu kullanılmış 

olup, sınıflandırılmış değişkenler için sayı ve yüzdeler, sürekli 

değişkenler ve ölçek puanları için minimum, maksimum ve 

medyan değerleri kullanılmıştır. Normal dağılım kontrolü için 

Shapiro Wilk kullanılmıştır.  İki kategorili bağımsız değişkenler 

ile ölçek puanlarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U 

testi kullanılmıştır. İkiden fazla kategorisi olan (KOAH tanı 

süresi) bağımsız değişkenlerde ölçek puanlarına ait medyan 

değerleri parametrik olmayan yöntemlerden Kruskal Wallis 

Testi ile karşılaştırılmıştır. Ölçekler arası ilişkinin belirlenmesi 

için Spearman Korelasyon Testi kullanılmıştır. Tüm 

karşılaştırmalar için istatistik önem seviyesi p<0,05 olarak 

kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırmamızda KOAH tanılı bireylerin sosyodemografik 

özellikleri incelendiğinde; %51,4’ünün 61 yaş ve üzeri, 

%73,2’sinin erkek, %80,3’ünün evli, %50’sinin ilkokul mezunu 

%50,7’sinin gelirinin giderinden az ve %59,9’unun sigara 

kullanmadığı saptanmıştır. Hastalık sürecine ilişkin klinik 

özellikler incelediğinde ise; %50’sinin tanı süresinin 1-60 ay 

olduğu, %57’sinin atak geçirdiği, %75,4’nün ilaç kullandığı ve 

%54,2’sinin KOAH dışında başka bir kronik hastalığı olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 1). 

Araştırma kapsamına alınan KOAH tanılı bireylerin hastalıkları 

ile ilgili olarak en sık soluk almada güçlük (% 97,2), yorgunluk 

(%90,1), hırıltılı solunum (%90,1) ve uyku sorunları (%76,1) 

yaşadığı belirlenmiştir. 

Araştırmamızda KOAH tanılı bireylerin hastalık algısı puan 

ortancaları incelendiğinde hastalık tipi boyutu puan ortancası 

8 olarak bulunmuştur. Hastalık hakkındaki görüşler boyutu 

puan ortancalarından en yüksek puan süre/akut-kronik 
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24; en düşük puan ise süre/döngüsel 14; alt boyutlarından 

alınmıştır. Hastalık nedenleri boyutu puan ortancalarından en 

yüksek puan risk faktörleri 19,5; en düşük puan ise kaza-şans 

5; alt boyutlarından alınmıştır (Tablo 3).

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri

n %

Yaş
19-40
41-60
61 ve üzeri

6
63
73

4,2
44,4
51,4

Cinsiyet
Kadın
Erkek

38
104

26,8
73,2

Medeni durum
Evli 
Bekar
Boşanmış/dul

114
12
16

80,3
8,5
11,3

Eğitim durumu
Okuryazar değil/
okuryazar
İlkokul
Ortaokul-lise

21
71
50

14,8
50,0
35,2

Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

72
65
5

50,7
45,8
3,5

Sigara kullanımı
Hayır
Evet
Bırakmış

85
22
35

59,9
15,5
24,6

KOAH tanı süresi
1-60 ay
61-120 ay
121-720 ay

71
39
32

50,0
27,5
22,5

Atak geçirme durumu
Hayır
Evet

61
81

43,0
57,0

İlaç kullanma durumu
Hayır
Evet

35
107

24,6
75,4

Araştırma kapsamına alınan KOAH tanılı hastaların SF-36 yaşam 

kalitesi ölçeği alt boyutlarının puan ortancaları Tablo 3’de 

verilmiştir. Buna göre alt boyutlardan en yüksek puanın sosyal 

fonksiyona 63; en düşük puanın ise fiziksel rol kısıtlamasına 

12,5; ait olduğu saptanmıştır. CAT* puan ortancası ise 30,5; 

olarak belirlenmiştir (Tablo 3). 

Tablo 2. KOAH’ı olan bireylerin hastalık algısı ölçeği puan 

ortancalarının dağılımı (n:142)

Alt boyut puan 
ortancaları

medyan minimum maksimum

Hastalık tipi 8 1 14

Hastalık hakkındaki görüşler

Süre (Akut-Kronik) 24 6 30

Sonuçlar 22 10 30

Kişisel Kontrol 21 6 30

Tedavi Kontrolü 16 5 25

Hastalığı Anlayabilme 15 5 25

Süre (Döngüsel) 14 4 20

Duygusal Temsiller 19 6 30

Hastalık Nedenleri

Psikolojik Atıflar 17,5 6 30

Risk Faktörleri 19,5 7 29

Bağışıklık 11 3 15

Kaza-Şans 5 2 8

Araştırmamızda KOAH tanı süresi daha eski olan bireylerin (121-

720 ay) hastalık algısı ölçeği alt boyutlarından kişisel kontrol 

ve tedavi kontrolü alt boyut puan ortancalarının daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde KOAH tanı süresi daha 

eski olan hastalarda yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarından 

fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve genel sağlık algısı 

puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca tanı süresi 

daha eski olan hastalarda CAT skoru daha yüksek ve anlamlı 

bulunmuştur (Tablo 4).

Araştırmamızda hastalık algısı ölçeği alt boyutlarından en 

az birinin (bağışıklık alt boyutu hariç), SF-36 yaşam kalitesi 

ölçeği alt boyutları ile negatif yönlü ve anlamlı ilişki gösterdiği 

belirlenmiştir. Buna göre hastalık algısı ölçeği alt boyutlarından 
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yüksek puan alan KOAH tanılı bireylerin, SF-36 yaşam kalitesi 

ölçeği alt boyut puan ortalamalarının daha düşük olduğu 

belirlenmiştir.

Tablo 3. KOAH’ı olan bireylerin yaşam kalitesi ölçeği alt boyut 

puan ortancaları ve CAT* toplam puan ortancası (n:142)

Yaşam kalitesi 
ölçeği alt boyut 

puan ortancaları 
ve CAT* toplam 
puan ortancası 

medyan minimum maksimum

Fiziksel fonksiyon 40 0 100

Sosyal fonksiyon 63 0 100

Fiziksel rol 
kısıtlaması

12,5 0 100

Duygusal rol 
kısıtlaması

33 0 100

Mental sağlık 60 8 100

Vitalite (enerji) 40 0 90

Ağrı 50 13 68

Genel sağlık algısı 26,5 0 88

CAT* toplam puan 30,5 0 48

CAT*: KOAH Değerlendirme Testi

Araştırmamızda hastalık algısı ölçeği alt boyutlarından hastalık 

tipi, süre akut/kronik, sonuçlar, süre döngüsel ve duygusal 

temsiller ile CAT* arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir.  Hastalığı ile ilgili semptomları daha 

şiddetli yaşayan bireylerin, KOAH’ın yaşam boyu devam edecek 

ciddi bir hastalık olduğunu ve hastalıklarıyla ilgili belirtilerin 

dönem dönem şiddetlendiğini düşündüğü belirlenmiştir. 

Ayrıca semptomları daha sık ve şiddetli yaşayan bireylerin ve 

hastalıklarıyla ilgili duygusal tepkileri de daha yoğun yaşadığı 

belirlenmiştir. 

SF-36 yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları ile (ağrı alt boyutu 

hariç) CAT* arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Buna CAT* skoru yüksek olan bireylerin yaşam 

kalitesi ölçeği alt boyutlarının daha düşük olduğu belirlenmiştir.

TARTIŞMA

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, öksürük, balgam çıkarma, 

nefes darlığı, yorgunluk, uyku sorunları, güç kaybı ve iştahsızlık 

gibi yorucu semptomlarla karakterize kronik bir solunum 

sistemi hastalığıdır. Araştırmamızda da hastaların en sık 

yaşadığı semptomlar solunum güçlüğü, hırıltılı solunum, 

yorgunluk, uyku sorunları olarak belirlenmiştir. Literatür 

incelemesinde de araştırma bulgularımızla uyumlu olarak 

KOAH tanılı bireylerin en sık solunum güçlüğü, hırıltılı solunum, 

yorgunluk ve uyku sorunları yaşadığı belirlenmiştir (De Giorgio 

ve ark. 2017; Karagülle ve Can Çiçek 2020; Lee ve ark. 2018; Yi 

Tablo 4. KOAH’ı olan bireylerin tanı süresine göre ölçek puanlarının dağılımı

Değişkenler Kişisel kontrol Tedavi kontrolü Fiziksel 
fonksiyon

Sosyal 
fonksiyon

Genel sağlık 
algısı

CAT*

mean rank (KW*) sıra ortalaması sıra ortalaması sıra ortalaması sıra ortalaması sıra ortalaması sıra ortalaması

KOAH tanı süresi

1-60 ay 80.23 77.85 81.15 79.74 79.87 63.11

61-120 ay 66.26 75.22 67.72 66.94 65.04 65.99

121-720 ay 58.52 52.88 54.70 58.78 60.81 96.83

Test-p F=3.650; 
p=0.029

F=4.385; 
p=0,014

F=4.575; 
p=0,012

F=3.233; 
p=0,042

F=2.459; 
p=0,089

F=7.545; 
p=0,001

KW*: Kruskal Wallis
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ve ark. 2018). 

Tablo 6. KOAH’ı olan bireylerde hastalık algısı ölçeği alt 

boyutları ile CAT* arasındaki ilişki (n:142)

Hastalık algısı ölçeği alt boyutları CAT*

Hastalık tipi r
p

,353**
,000

Hastalık hakkındaki görüşler

Süre (akut/
kronik)

r
p

,438**
,000

Sonuçlar r
p

,468**
,000

Kişisel kontrol r
p

,044
,604

Tedavi kontrolü r
p

-,067
,425

Hastalığı 
anlayabilme

r
p

-,001
,995

Süre (döngüsel) r
p

,227**
,007

Duygusal 
temsiller

r
p

,344**
,000

Hastalık nedenleri

Psikolojik atıflar r
p

,116
,168

Risk faktörleri r
p

,066
,437

Bağışıklık r
p

,071
,401

Kaza-şans r
p

,131
,121

KOAH semptomların birbiriyle oldukça yakından ilişkili olduğu 

bir hastalıktır. KOAH’ın doğası gereği yaşanılan solunum 

güçlüğü uyku sorunlarını beraberinde getirmektedir. Yine 

solunum güçlüğüne bağlı doku perfüzyonunda bozulma ile 

ilişkili de yorgunluk sıklıkla görülmektedir. Özellikle hastalığın 

şiddeti ve evresine bağlı değişen bu semptomlar ve sık 

alevlenmelere bağlı olarak hastaların yaşamları ciddi düzeyde 

etkilenebilmektedir. Hastaların yaşam kalitesinin istendik 

düzeyde devam etmesi içinse hastalığın etkin şekilde yönetimi 

gerekmektedir. Bu anlamda KOAH’ı olan bireylerin hastalığı 

algılama düzeyleri ve hastalığa karşı geliştirdikleri tutum 

davranışları son derece önemli olup tedavi süreci, yaşam 

kalitesi, sağlık ekibi üyeleri ile iletişim gibi birçok farklı alanı 

etkilemektedir.

Tablo 7. KOAH’ı olan bireylerde yaşam kalitesi ölçeği alt 

boyutları ile CAT* arasındaki ilişki (n:142)

SF-36 yaşam kalitesi ölçeği alt 
boyutları

CAT

Fiziksel fonksiyon r
p

-,555**
,000

Sosyal fonksiyon r
p

-,579**
,000

Fiziksel rol 
sınırlamaları

r
p

-,346**
,000

Duygusal rol 
sınırlamaları

r
p

-,438**
,000

Ruh sağlığı r
p

-,512**
,000

Enerji (canlılık) r
p

-,634**
,000

Ağrı r
p

-,044
,604

Genel sağlık algısı r
p

-,555**
,000

Araştırmamızda KOAH’ı olan bireylerin hastalık algısı ölçeği 

puan ortancaları incelendiğinde hastalık tipi alt boyut puan 

ortancasının 8 olarak bulunduğu ve hastalık hakkındaki 

görüşler alt boyutundan en yüksek puanın süre/akut-kronik, 

süre/döngülsel’den alındığı belirlenmiştir. Ekenler ve Arslan’ın 

çalışmasında hastalık tipi alt boyutundan 7,21±2,95 puan 

alınmış olup, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutundan en 

yüksek puan süre/akut-kronik, en düşük puan ise hastalığı 

anlayabilme alt boyutundan alınmıştır (Ekenler ve Arslan 2019). 

Karagülle ve Can Çiçek’in çalışmasında ise en yüksek puan 

süre/döngüsel, en düşük puan ise hastalığı anlayabilme alt 

boyutlarından alınmıştır (Karagülle ve Can Çiçek 2020). Buna 

göre araştırmamızda hastaların çoğunluğunun KOAH’ı ömür 
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boyu sürecek, kronik bir süreç olarak düşündüğü ve geçici bir 

durum olarak görmediği düşünülmektedir. Araştırmamızda 

hastalık nedenleri alt boyutundan en yüksek puan risk 

faktörleri ve en düşük puan ise kaza-şans boyutundan 

alınmıştır. Yılmaz Karabulutlu ve Karaman’ın çalışmasında da 

bulgularımızla benzer sonuçlar olduğu belirlenmiştir (Yılmaz 

Karabulutlu ve Karaman 2015). Bu bağlamda araştırmamıza 

katılan KOAH tanılı bireylerin hastalıklarını, beslenme şekli, 

kötü tıbbı bakım, genetik, sigara- alkol, yaşlanma gibi risk 

faktörleri ile ilişkilendirdikleri ve durumlarını kötü şans yada 

talihe bağlamadıkları düşünülmektedir. 

Araştırmamızda katılımcıların yaşam kalitesi ölçeği alt 

boyutlarından en yüksek puanı sosyal fonksiyonellik ve 

mental sağlık alt boyutlarından, en düşük puanı fiziksel rol 

sınırlamalarından ve genel sağlık algısı alt boyutlarından 

aldığı belirlenmiştir. Konuya ilişkin yapılan çalışmalarda 

bulgularımız ile uyumlu olarak sosyal fonksiyonellik ve mental 

sağlık alt boyutlarından yüksek puan alınmıştır. (Gökçek 

ve ark. 2019; Karagülle ve Can Çiçek 2020; Yenilmez ve ark. 

2018). Yine konuya ilişkin literatür incelemesinde SF-36 yaşam 

kalitesi ölçeği genel sağlık algısı alt boyutundan ise düşük 

puan (Ansari 2018; Karagülle ve Can Çiçek 2020; Kılıçkaya ve 

Karakaş 2016) alınmıştır. Bu sonuç araştırma bulgularımzla 

uyumludur. Yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarının 0-100 puan 

arasında değiştiği ve puan yükseldikçe yaşam kalitesinin 

arttığı göz önüne alındığında sosyal fonksiyon ve mental 

sağlık alt boyutlarından alınan puanların orta düzeyin üzerine 

olduğu söylenebilir. Fiziksel rol sınırlamaları ve genel sağlık 

algısından alınan puanların ise düşük olduğu görülmektedir. 

Bu anlamda KOAH’ın kronik seyirli ve nefes darlığı, öksürük, 

balgam, yorgunluk gibi yorucu semptomlarla karakterize bir 

hastalık olması ile ilişkili hastalar günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirirken zorlanmaktadır. Söz konusu semptomların 

sürece eşlik etmesi ve hastalığın sık ataklarla seyretmesine 

bağlı olarak da hastaların genel sağlık algısının kötüleştiği 

düşünülmektedir. Tüm bunların yanı sıra hastaların bu süreçte 

en yakınlarından destek almak istemeleri ve bu süreçte sosyal 

ilişkilerini mümkün olduğunca sürdürmeye çalışmalarına 

bağlı olarak da sosyal fonksiyonlarının ve mental sağlıklarının 

daha iyi olduğu düşünülmektedir. Araştırmamızda hastaların 

CAT* skorunun oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Kar ve 

Zengin’in çalışmasında CAT* skoru araştırmamızla uyumlu 

bulunmuştur (Kar ve Zengin 2019). Hastaların KOAH ile ilişkili 

semptomları şiddetli düzeyde yaşamasına bağlı olarak CAT 

skorlarının yüksek bulunduğu düşünülmektedir. 

Kronik hastalıklarda hastalık algısı ve yaşam kalitesi tanı alma 

süresi ile ilişkili bağımlı değişkenlerdir. KOAH gibi kronik seyirli 

ve ciddi semptomlarla seyreden bir hastalıkta erken tanı ve 

sonrasında hemen tedaviye başlanması hastalığa ve sürece 

uyumda anahtar faktörlerdendir (Tiemensma ve ark. 2016). Bu 

doğrultuda araştırma bulgularımız incelendiğinde KOAH tanı 

alma süresi daha eski olan hastaların kişisel kontrol, tedavi 

kontrolü, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve genel sağlık 

algısının daha düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

tanı süresi daha eski olan hastalarda CAT skoru daha yüksek 

bulunmuştur.

Araştırmamızda hastalık algısı ölçeği alt boyutlarından en 

az birinin (bağışıklık alt boyutu hariç), yaşam kalitesi ölçeği 

alt boyutları ile negatif yönlü ve anlamlı ilişki gösterdiği 

belirlenmiştir. Hastalık algısı ölçeği hastalık tipi, süre (akut/

kronik), sonuçlar, süre (döngüsel) ve duygusal temsiller 

alt boyutları ile CAT* arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki 

tespit edilmiştir. SF-36 yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları 

ile (ağrı alt boyutu hariç) CAT* arasında negatif yönlü ve 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Buna göre hastalığı 

ile ilgili semptomları daha sık ve şiddetli yaşayan bireyler, 

KOAH’ın ömür boyu süreceğini ve hastalığa özgü belirtilerin 

dönem dönem şiddetlendiğini düşünmekte olup, bu sürece 

özgü duygusal tepkiler vermektedir. Benzer şekilde KOAH 

ile ilgili yaşadığı semptom sayısı fazla ve şiddetli olan 

bireylerin hastalık algısı daha kötü olup, yaşam kalitesi ciddi 

düzeyde etkilenebilmektedir. Bu doğrultuda yapılan literatür 

incelemesinde araştırma sonuçlarımız literatürle uyumluluk 

göstermektedir (An ve ark. 2021; Arslan ve Ünsar 2021; 

Karagülle ve Can Çiçek 2016; Ekenler ve Arslan 2019; Vaske ve 

ark. 2017).  

SONUÇLAR

Araştırmamızda hastalık algısı ve yaşam kalitesinin birbiri 

ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu bağlamda KOAH ilgili 

semptomları daha sık ve şiddetli yaşayan bireylerin negatif 

hastalık algısına sahip olduğu ve yaşam kalitesinin daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. KOAH’ın sık alevlenmeler ile seyreden 

ve yorucu semptomları olan bir hastalık olması nedeniyle, 
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KOAH tanılı bireylerin iyi planlanmış bir tedavi ve bakım planı 

doğrultusunda değerlendirilmesi son derece önemlidir. Bu 

anlamda hemşirelerin liderliğinde belirli aralıklarla KOAH tanılı 

bireyin fiziksel, emosyonel ve psikolojik yönden desteklendiği 

grup toplantılarının yapılması ve bireyin bakım sürecine 

mümkün olduğunca dahil edilmesi önerilmektedir.
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